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궤양성 대장염은 대장점막에 비특이적 염증 소견을 보이
면서 재연과 관해를 반복하는 만성 염증성 대장질환으로,
발생률은 지역 및 시대에 따라 다르며,1-5 우리나라에서도
환자의 수가 점차 증가하는 추세이다 .6 - 8 인구통계학적으로
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(bimodality)를 갖는다는 특징이 있으며 1,3 ,4 ,9 , 10 남녀간의 발
생비는 비슷하다 .
저자들은 우리나라에서 궤양성 대장염의 연령 및 성별
분포를 살펴보고 젊은 성인에서 발병한 궤양성 대장염과
장노년층에서 발병한 궤양성 대장염 사이에 임상증상 및
경과에 있어서 어떤 차이가 있는지를 알아보고자 하였다 .
대상 및 방법
1. 대상
1990년 1월부터 2000년 8월까지 연세대학교 의과대학
부속 세브란스병원에 내원하여 임상소견, 대장 내시경검사,
조직검사 및 미생물학적 검사 등을 통하여 궤양성 대장염
으로 진단된 환자 203명을 대상으로 하였다.
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Background/Aims: Ulcerative colitis (UC) exhibits a bimodality in age-specific incidence rates, with a first peak
in the young age and a second peak in the old age. We attempted to determine whether UC actually behaves
differently in the elderly compared with the young. Methods: Patients with UC were divided into two groups
(early vs. late onset) by the onset age of 40. Results: Incidence rate reached a peak in the forth decade in female
patients, whereas it showed a bimodal age distribution with a first peak in the third decade and a second peak
in fifth decade in male patients. Symptom duration before diagnosis was longer in the patients with late-onset UC
than in the patients with early-onset UC (p value<0.05). There were no significant differences in the extent of
lesion, the positive rate of serum anti-neutrophil cytoplasmic antibody, the disease activity, the frequency of
admission, the use of steroid, and concern about the disease between the patients with early and late-onset UC.
Conclusions : Age and sex distribution in this study were similar to those in other countries, and a bimodal age
distribution was noted in males. The late-onset patients had longer duration from the onset of symptoms to
diagnosis than the early-onset patients. However, there was no significant difference in clinical characteristics
between the patients with early-onset UC and the patients with late-onset UC. (Korean J Gastroenterol
2001;37 :196-202)
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2 . 방법
궤양성 대장염 환자의 연령별 분포를 분석하였으며, 이
에 따라 발병 당시의 연령이 40세 이하인 환자 123명과 발
병연령이 4 1세 이상인 환자 80명으로 분류한 다음 성별, 증
상 발현으로부터 진단까지의 기간, 추적기간, 임상증상, 병
변의 범위, 질병의 활성도, 경과, 입원 여부 및 횟수, 스테로
이드 사용 여부, 삶의 질 및 질병에 대한 관심도 등을 비교
하였다 .
발병연령은 궤양성 대장염의 증상인 설사, 혈변, 점액변,
복통 등이 나타난 시기를 기준으로 하였으며, 질병의 활성
도는 St. Mark 지수(SMI)를 이용하여 평가하였다 . SMI는
활동의 장애, 배변 횟수, 대변의 굳기 및 대장 내시경 소견
상 출혈 정도의 네 가지 항목으로 구성되어 있다(Table
1).1 1
진단 당시의 대장 내시경검사 소견을 참고로 하여 육안
적 이상이 있는 부위까지를 병변의 범위로 하였으며, 직장
만을 침범하였을 때 직장염(proctitis), 하행결장까지 침범한
경우는 좌측결장염(left colitis), 그 이상의 범위를 침범한
경우를 전결장염(extensive colitis)으로 분류하였다. 질병의
경과는 관해 유지, 만성 지속, 관해/재연의 세 가지로 분류
하였다 . 관해 유지는 관해가 유도된 후 재연 없이 관해 상
태가 계속 유지된 경우, 만성 지속은 내과적인 치료에도 불
구하고 관해가 유도되지 않고 증상이 지속된 경우, 관해/재
연은 내과적인 치료로 관해가 유도된 다음 한 차례 이상의
재연이 있었던 경우로 하였다 .
염증성 장질환에 대한 질환 특이 평가법 중의 하나인
inflammatory bowel disease questionnaire (IBDQ) 32 문항
을 이용하여 삶의 질을 조사하였다 .12 Guyatt 등13이 개발한
IBDQ는 지난 2주간의 건강 상태에 대하여 환자 스스로 대
답하는 32개의 문항으로 이루어져 있으며 각 문항당 매우
나쁜 상태를 1점, 전혀 문제가 없는 상태를 7점으로 답하도
록 되어 있고, 크게 장증상(bowel symptoms, 10 문항), 전신
증상(systemic symptoms, 5 문항), 정서적 기능(emotional
functioning, 12 문항), 사회적 기능 (social functioning, 5 문
항)의 네 영역으로 나누어져 있다 . Rating form of IBD
patient concern (RFIPC) 25 문항을 이용하여 궤양성 대장염
환자의 걱정 또는 관심을 지수화하여 측정하였다 .12 RFIPC
는 질병 자체에 대한 점수(impact of disease), 성적인 문제
에 대한 점수(sexual intimacy), 합병증에 대한 점수
(complication), 신체지표에 대한 점수(body stigma) 등의 영
역으로 구성되어 있고, 각 문항당 0점에서 100점까지 답하
는데, 100점은 그 항목에 대하여 매우 걱정하는 상태를 의
미하고 0점은 전혀 걱정하지 않는 상태를 의미한다.14
결 과
1. 연령 및 성별 분포
대상 환자는 남자 92명(45 .3%), 여자 111명(55.7%)으로
여자가 다소 많았다 . 발병 당시의 평균 연령은 35.9±14.1
세 였으며(Table 2), 남자와 여자 사이에 평균 연령의 차이
는 없었으나 다소 다른 연령별 분포를 보였다. 여자 환자의
경우에는 30대에 가장 호발하는 반면, 남자에 있어서는 20
대 뿐만 아니라 40대의 빈도도 높은 이중 호발연령 형태를
보였다(Fig . 1). 발병연령이 40세 이하인 환자는 남자 50명,
여자 73명인 반면, 4 1세 이상인 환자는 남자 42명, 여자 38
명으로 40세 이하에서 여자가 더 흔하였다(Table 3).
Table 1. St. Mark Index (SMI) in Ulcerative Colitis
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Table 3. Grouping in Patients with Ulcerative Colitis
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2 . 증상 발현으로부터 진단까지의 기간 및 추적기간
대상 환자 전체에서 증상이 발현된 후 궤양성 대장염으
로 진단되기까지의 기간은 평균 2 1.8±46.6개월이었다. 발
병연령이 40세 이하인 환자에서는 증상 발현에서 진단까지
의 기간이 평균 15.5±23.2개월인 반면, 4 1세 이상인 환자
에서는 평균 32.9±70.1개월로 증상 발현으로부터 진단까
지의 기간이 유의하게 길었다(Table 4) . 전체 대상 환자의
진단 후 평균 추적기간은 35.6±35.5개월이었으며, 40세 이
하에서는 평균 37.8±36.8개월, 4 1세 이상에서는 평균 3 1.7
±32.9개월로 연령에 따른 추적기간의 차이는 없었다.
3 . 임상증상
설문지 작성을 통하여 발병 당시 임상증상을 확인할 수
있었던 182명을 대상으로 분석한 결과 혈변과 설사가 각각
147명(80 .8%)과 133명(73.1%)에서 있어 가장 흔한 초발 증
상이었고 그 다음으로 점액변, 복통, 체중 감소, 발열 등의
순이었다 . 혈변은 발병연령이 4 1세 이상인 환자에서 다소
흔했던 반면, 설사, 점액변, 복통 등은 40세 이하인 환자에
서 다소 흔하였으나 유의한 차이는 아니었다(Fig . 2).
진단 당시의 대장 내시경검사 기록을 확인할 수 있었던
187명을 대상으로 병변의 범위를 확인하였다. 발병연령이
40세 이하인 환자에서 대장 내시경검사로 평가한 병변의
범위를 볼 때 직장염이 22명( 18.0 %), 좌측결장염이 60명
(49.2%), 전결장염이 40명(32.8%)이었으며, 4 1세 이상인 환
자에서는 직장염이 20명(25 .3%), 좌측결장염이 42명(53.2
%), 전결장염이 17명(2 1.5 %)으로 40세 이하인 환자에서 전
결장염이 다소 흔하였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었
다(Table 5). Anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)
양성률은 40세 이하인 환자에서는 5 1.8%, 4 1세 이상에서는
46.8%로 발병연령에 따른 ANCA 양성률의 차이는 없었다.
Fig. 1. Age and sex distribution. Overall patterns of age
distribution were different between men and women. Single peak in
the thirties was observed in female, whereas in men a bimodal
pattern was identified.




















Fig. 2. Symptoms of ulcerative colitis at onset. The most common
symptom was hematochezia, and there were no difference in
symptoms between the early onset and late onset patients.
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질병의 활성도를 나타내는 SMI는 진단 당시에는 평균
3.49±2.25, 추적기간 중 가장 심했을 때에는 5.58±2.35 이
었으며, 발병연령이 40세 이하인 환자와 4 1세 이상인 환자
사이에 진단 당시 SMI의 차이는 없었던 반면 추적기간 중
가장 심했을 때는 40세 이하인 환자에서는 SMI가 5.87±
0.25, 4 1세 이상인 환자에서는 SMI가 5.08±2.45로 40세 이
하에서 SMI가 유의하게 높았다(p=0.027) .
질병의 경과를 보면 발병연령이 4 1세 이상인 환자에 비
하여 40세 이하인 환자에서 증상이 재발과 완화가 반복되
는 경우가 다소 흔하였지만(65 .9 % vs. 52 .5 %), 전체적으로
는 발병연령에 따른 질병 경과의 유의한 차이가 없었다
(Table 6) . 대상 환자 203명 중에서 10 1명(49 .8%)은 궤양성
대장염으로 인하여 한 차례 이상 입원하여 치료받았으며,
이들의 평균 입원 횟수는 1.8회였다 . 대상 환자 중 한 차례
이상 스테로이드를 사용한 환자는 총 12 1명으로, 발병연령
이 40세 이하인 환자는 70명(56.9 %), 4 1세 이상인 환자는
5 1명(63.8%)이었다 . 즉, 궤양성 대장염의 발병연령에 따른
입원 여부, 입원 횟수, 그리고 스테로이드 사용 여부의 차
이는 없었다(Table 6) .
4 . 삶의 질 및 질병에 대한 관심도
발병연령이 40세 이하인 환자에서 IBDQ는 진단 당시에
는 152.5±35.9, 추적기간 중 가장 심했을 때에는 116.4±
40.4였으며, 4 1세 이상인 환자에서는 각각 157.3±34.8 및
133.8±42.1로 발병연령에 따른 진단 당시의 삶의 질은 양
군간에 차이가 없었던 반면 추적기간 중 가장 심했을 때에
는 40세 이하인 환자에서 삶의 질이 낮았다(p =0.006)
(Table 7) . 질병에 대한 관심지수인 RFIPC는 발병연령이 40
세 이하인 환자에서 2,000.0±376.3, 4 1세 이상인 환자에서
1,9 19.6±495.3로 발병연령에 따른 질병에 대한 관심도의
차이는 없었다(Table 7) .
고 찰
염증성 장질환은 황인이나 흑인에 비하여 백인에서 흔하
며, 백인 중에도 특히 유태인의 발병률이 다른 인종에 비하
여 3-6배 높은 것으로 알려져 있다 .1,3 백인종에서 궤양성
대장염의 발병률은 연간 인구 100,000명당 3-15명이고 유
병률은 70-150명 정도로 보고되고 있다 .1,2 ,5 우리나라에는
아직 염증성 장질환 환자의 숫자가 많지 않아 대규모의 역
학조사는 없으나 최근에는 점차 증가하는 추세라는 데에는
이 분야 전문가의 의견이 일치되고 있다.6 - 8 , 15
궤양성 대장염은 1세로부터 80대에 이르기까지 거의 모
든 연령층에서 발병할 수 있으나, 20-40세 사이의 젊은 층
에서 가장 호발한다 .1,5 남녀간의 빈도에는 차이가 없는 것
으로 알려져 있으며, 연령별 빈도상 두 개의 정점을 가진
















History of steroid use
















































IBDQ, inflammatory bowel disease questionnaire ; RFIPC, rating form of IBD patient concern .
＊Total score.
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이중 호발연령 형태가 특징인데, 이러한 특성은 여자에서
는 잘 나타나지 않는 반면 남자에서 뚜렷하다고 한다.1, 10 , 16
즉, 15-25세에 발병하는 환자의 빈도가 가장 높고 장노년층
에서 다시 소규모 정점을 보인다는 것이다 . 따라서 장노년
층에서는 여자보다 남자의 빈도가 높다고 하며, 장노년층
에서의 호발연령은 40대에서 70대에 이르기까지 다양하게
보고되고 있다.1,4 ,9 , 10 , 16 , 17 본 연구의 결과에서도 서구의 결과
와 유사한 연령 및 성별 분포를 보여, 여자에서는 단일 정
점을 보였으나, 남자의 경우에는 연령별 빈도곡선상 두 개
의 정점을 보였으며, 발병연령이 40세 이하인 환자는 여자
가 많았고 4 1세 이상인 환자는 남자가 많았다 . 장노년층에
서 발생한 궤양성 대장염을 연구한 보고마다 장노년층을
가름하는 기준은 연구자에 따라 40세에서 70세에 이르기까
지 매우 다양한데, 각기 대상 환자의 연령 분포를 고려하여
기준을 결정하였다 .1, 18-2 2 본 연구에서도 대상 환자의 연령
분포를 고려하여 40세 이하와 4 1세 이상으로 분류하여 각
각의 임상상을 비교, 분석하였다 .
본 연구의 결과로는 발병연령이 40세 이하인 환자에 비
하여 4 1세 이상인 환자에서 증상이 발생한 후 궤양성 대장
염으로 진단되기까지 소요된 시간이 길었다 . 일반적으로
장노년층 궤양성 대장염 환자의 임상증상은 젊은층의 증상
과 대동소이하다고 알려져 있지만 장노년층 환자에서 젊은
층 환자에 비해 혈변의 빈도는 낮은 반면 설사와 체중 감소
가 더 흔하다는 보고도 있다 .10 , 19 본 연구에서는 발병연령이
4 1세 이상인 환자에서 40세 이하의 환자에 비하여 설사가
다소 흔하였던 반면 혈변, 점액변, 복통, 체중 감소 및 발열
등은 다소 낮은 빈도를 보였으나 통계적 유의성은 없었다 .
발병연령에 따른 병변의 범위에 관한 연구 결과는 일치
되지 않는다. 즉, 장노년층 환자에서는 젊은층 환자에 비하
여 병변의 범위가 좁다는 주장이 있는 반면9 , 19 ,2 1 젊은층과
비교하여 병변의 범위에 차이가 없다는 보고도 있다 .10 ,2 3 40
세를 기준으로 분류하였을 때, 본 연구에서는 장노년층과
젊은층 사이에 병변 범위의 차이는 없었다 .
장노년층에 발병한 궤양성 대장염은 첫 발병시 증상의
지속 기간이 길고 관해 기간이 짧은 특징을 가지는 반면,
발병연령이 낮을수록 질병의 경과가 나쁘고, 내과적 치료
에 호전되지 않는 경우가 많으며 재연의 확률도 높다고 하
는데,19 ,2 1 ,2 4 본 연구에서는 발병연령에 따른 진단 당시의 질
병의 활성도는 차이가 없었으나 발병연령이 40세 이하인
환자에서 4 1세 이상인 환자에 비하여 증상이 가장 심할 때
의 질병의 활성도 즉, SMI가 높았다 . 한편 발병연령이 4 1세
이상인 환자에 비하여 40세 이하인 환자에서 재연과 관해
가 반복되는 경과를 보이는 경우가 흔하였고 4 1세 이상인
환자에서 증상이 만성적으로 지속되는 경우가 다소 흔하였
지만 통계학적 유의성은 없었다. 장노년층의 궤양성 대장
염은 젊은층과 비교할 때 경과가 다르고 예후가 나쁘다는
보고가 있는 반면2 0 ,2 5 그렇지 않다는 보고도 있다. Gupta 등
2 6은 60세를 기준으로 볼 때 치료에 대한 반응은 차이가 없
다고 하였으며, Jones와 Hoare2 7는 노인 환자에서 전신적 스
테로이드가 필요한 경우가 흔하지만 수술률에는 차이가 없
으며 같은 성별 및 연령의 일반인과 비교하여 사망률에 차
이가 없다고 하였다. 본 연구에서는 수술을 시행했던 환자
가 매우 적어 발병연령에 따른 수술률을 비교할 수는 없었
지만, 입원 횟수 및 전신적 스테로이드 사용 등을 볼 때 발
병연령에 따른 차이는 없었다.
염증성 장질환 환자에 대한 질환 특이 삶의 질 평가법
중 하나인 IBDQ는 그 동안 여러 연구를 통하여 타당성, 신
뢰도 및 민감도가 높은 검사임이 알려져 있으며,2 8 ,2 9 한글로
번역하여 사용하였을 때도 질병의 활성도인 SMI와 높은
상관관계가 있는 것으로 보고되었다.12 본 연구에서 발병연
령이 40세 이하인 환자에서 궤양성 대장염이 제일 심할 당
시의 IBDQ가 4 1세 이상의 환자에 비해 유의하게 낮아, 젊
은 층에서 장노년층에 비하여 증상이 심할 때의 삶의 질이
낮은 것으로 나타났다 . 하지만 4 1세 이상인 환자에서는
SMI가 5.1, 40세 이하인 환자에서는 SMI가 5.9로 40세 이
하의 환자에서 증상이 가장 심할 때의 질병의 활성도 즉,
SMI가 높았으므로 질병의 활성도를 고려하였을 때는 발병
연령에 따른 삶의 질의 차이는 없다고 생각한다 .
저자들은 우리나라에서 궤양성 대장염의 성별 및 연령별
발생빈도를 관찰하고 40세를 기준으로 하여 젊은층과 장노
년층 환자에서의 임상양상, 내시경적 특성, 질병의 경과 등
을 비교하였다 . 그 결과 외국의 보고와 유사한 성별 및 연
령별 분포를 관찰하였으며, 우리나라에서도 궤양성 대장염
의 연령별 빈도곡선에서 이중 호발연령 형태를 보인다는
사실을 확인하였다 . 대상 환자 중 장노년층 환자에서 젊은
층 환자에 비하여 궤양성 대장염으로 진단되기까지 걸리는
기간이 길었으나, 발병연령에 따른 임상증상, 병변의 범위,
입원 여부 및 횟수, 스테로이드 사용, 질병의 활성도를 고려
한 삶의 질 및 질병에 대한 관심 정도 등의 차이는 없었다.
요 약
목적 : 우리나라에서 궤양성 대장염의 성별 및 연령별 발
생 분포를 살펴보고, 젊은 환자와 장노년층 환자 사이에 임
상증상 및 질병의 경과에 있어서 차이가 있는지를 알아보
고자 하였다 . 대상 및 방법 : 1998년 5월부터 2000년 8월까
지 궤양성 대장염으로 세브란스병원에 내원한 203명을 대
상으로, 발병 당시의 연령이 40세 이하인 환자 123명과 4 1
세 이상인 환자 80명으로 분류한 다음 임상증상, 병변의 범
위, 질병의 활성도, 삶의 질 등을 비교하였다. 결과 : 대상 환
이충렬 외 7인. 발병연령에 따른 궤양성 대장염의 임상적 특성 2 0 1
자는 남자 92명, 여자 111명으로 여자에서 다소 흔하였으
며, 여자에서는 30대에 가장 호발한 반면, 남자에서는 20대
와 40대의 빈도가 높은 이중 호발연령 형태를 보였다 . 발병
연령이 4 1세 이상인 환자는 40세 이하인 환자에 비하여 증
상 발현으로부터 진단까지의 기간이 길었으나(p <0.05), 임
상증상, 병변의 범위, ANCA 양성률, 질병의 활성도를 고려
한 삶의 질, 질병에 대한 관심지수 등은 궤양성 대장염의
발병연령에 따른 차이를 보이지 않았다 . 결론 : 우리나라에
서 궤양성 대장염의 성별 및 연령 분포는 외국의 보고와 유
사하며, 젊은 성인뿐 아니라 장노년층에서도 호발하는 것
을 확인하였다. 그러나 발병연령에 따른 임상소견의 유의
한 차이는 없었다 .
색인단어 : 궤양성 대장염, 발병연령
참 고 문 헌
1. Rogers BH, Clark LM, Kirsner JB. The epidemiologic and
demographic characteristics of inflammatory bowel disease:
an analysis of a computerized file of 1400 patients. J
Chronic Dis 197 1;24:743-773.
2. Mayberry JF. Some aspects of the epidemiology of ulcera-
tive colitis. Gut 1985;26:968-974.
3. Calkins BM, Mendeloff AI. Epidemiology of inflammatory
bowel disease. Epidemiol Rev 1986;8:60-91.
4. Grimm IS, Friedman LS. Inflammatory bowel disease in the
elderly. Gastroenterol Clin North Am 1990;19:361-389.
5. Shivananda S, Mayberry JF. Epidemiology of inflammatory
bowel disease. Curr Opin Gastroenterol 1993;9:560-565.
6. 최재현, 현진해. 궤양성 대장염 39예에 대한 임상적 고찰. 대
한소화기학회지 1992;24:493-500.
7. 장동경, 이국래, 김재규 등. 만성 궤양성 대장염의 추적관찰:
단기적 치료반응 및 재발율을 중심으로. 대한소화기학회지
1994;26:907-9 18.
8. 윤병철. 염증성 장질환의 역학. In: 대한소화기학회, ed. 염증
성장질환. Volume 4. 1st ed. 서울: 군자, 1999:1-6.
9. Stonnington CM, Phillips SF, Melton LJ 3d, Zinsmeister
AR. Chronic ulcerative colitis: incidence and prevalence in
a community. Gut 1987;28:402-109.
10. Langholz E, Munkholm P, Nielsen OH, Kreiner S, Binder
V. Incidence and prevalence of ulcerative colitis in Copen-
hagen county from 1962 to 1987. Scand J Gastroenterol
199 1;26:1247-1256.
11. Powell-Tuck J, Day DW, Buck NA, Wadsworth J, Lennard-
Jones JE. Correlation between defined sigmoidoscopic
appearances and other measures of disease activity in
ulcerative colitis. Dig Dis Sci 1982;27:533-537.
12. Kim WH, Cho YS, Yoo HM, Park IS, Park EC, Lim JG.
Quality of life in Korean patients with inflammatory bowel
disease: ulcerative colitis, Crohn's disease, and intestinal
Behcet's disease. Int J Colorectal Dis 1999;14:52-57.
13. Guyatt G, Mitchell A, Irvine EJ et al. A new measure of
health status for clinical trials in inflammatory bowel
disease. Gastroenterology 1989;96:804-810.
14. Drossman DA, Leserman J, Mitchell CM, Li ZM, Zagami
EA, Patrick DL. Health status and health care use in
persons with inflammatory bowel disease: a national
sample. Dig Dis Sci 199 1;36:1746-1755.
15. 양석균, 민영일, 김학양 등. 송파구 궤양성 대장염 환자의 역
학에 관한 다기관 공동연구. 대한내과학회지 1997;53(suppl
1):583.
16. Evans JG, Acheson ED. An epidemiological study of
ulcerative colitis and regional enteritis in the Oxford area.
Gut 1965;6:311-324.
17. Brandt LJ, Boley SJ, Mitsudo S. Clinical characteristics and
natural history of colitis in the elderly. Am J Gastroenterol
1982;77:382-386.
18. Rutegard J, Ahsgren L, Janunger KG. Ulcerative colitis:
mortality and surgery in an unselected population. Acta
Chir Scand 1988;154:2 15-2 19.
19. Zimmerman J, Gavish D, Rachmilewitz D. Early and late
onset ulcerative colitis: distinct clinical features. J Clin
Gastroenterol 1985;7:492-498.
20. Sinclair TS, Brunt PW, Mowat NA. Nonspecific procto-
colitis in northeastern Scottland: a community study. Gas-
troenterology 1983;85:1-11.
21. Softley A, Myren J, Clamp SE, Bouchier IA, Watkinson G,
de Dombal FT. Inflammatory bowel disease in the elderly
patient. Scand J Gastroenterol 1988;144(suppl):27-30.
22. Haug K, Schrumpf E, Barstad S, Fluge G, Halvorsen JF.
Epidemiology of ulcerative colitis in western Norway.
Scand J Gastroenterol 1988;23:517-522.
23. Ekbom A, Helmick C, Zack M, Adami HO. Ulcerative
colitis and colorectal cancer. A population based study. N
Engl J Med 1990;323:1228-1233.
24. Moum B, Ekbom A, Vatn MH, et al. Clinical course during
the 1st year after diagnosis in ulcerative colitis and Crohn"s
disease: result of a large, prospective population-based
study in southeastern Norway, 1990-93. Scand J Gastroen-
terol 1997;32:1005-1012.
25. Edwards FC, Truelove SC. The course and prognosis of
ulcerative colitis. Gut 1963;4:299-315.
26. Gupta S, Saverymuttu SH, Keshavarzian A, Hodgson HJ. Is
2 02 The Korean Journal of Gastroenterology: Vol. 37, No. 3, 2001
the pattern of inflammatory bowel disease different in the
elderly? Age Ageing 1985;14:366-370.
27. Jones HW, Hoare AM. Does ulcerative colitis behave
differently in the elderly? Age Ageing 1988;17:410-4 14.
28. Deyo RA, Diehr P, Patrick DL. Reproducibility and respon-
siveness of health status measures. Control Clin Trials
1991;12:142S-158S.
29. Love JR, Irvine EJ, Fedorak RN. Quality of life in in-
flammatory bowel disease. J Clin Gastroenterol 1992;14:
15-19.
